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ABSTRAK 

Latar belakang: Skizofrenia adalah gangguan jiwa yang paling umum terjadi di 

seluruh dunia dan memiliki tanda-tanda gangguan penilaian realitas, seperti waham 

dan halusinasi serta menyebabkan dampak negatif dalam perawatan diri, Perawatan 

diri merupakan kemampuan dasar manusia dalam memenuhi kebutuhan untuk 

menjaga hidupnya. Defisit perawatan diri adalah keadaan di mana seseorang 

mengalami kesulitan atau ketidakmampuan untuk melakukan atau menyelesaikan 

aktivitas sehari-hari yang berkaitan dengan perawatan diri, seperti mandi, 

berpakaian, makan, dan mengeluarkan dirinya sendiri. Individu dengan defisit 

perawatan diri akan mengalami dampak fisik dan psikologis yang mempengaruhi 

perawatan dirinya. Maka dari itu perlu adanya upaya pengobatan untuk pasien 

defisit perawatan diri, tindakan non farmakologis yang dapat diberikan pada 

penderita defisit perawatan diri yaitu terapi suportif. Tujuan: Mampu melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien defisit perawatan diri. Metode: Desain karya tulis 

ilmiah ini adalah kualitatif dengan metode deskriptif dengan pelaksanaan asuhan 

keperawatan. Hasil: Penerapan terapi suportif selama 5 hari dengan 2 responden 

defisit perawatan diri, yang menunjukan hasil kemandirian perawatan diri yang 

berbeda yakni pasien 1 dapat melakukan perawatan diri tapi masih membutuhkan 

bantuan di hari ke lima sedangkan pasien 2 dapat melakukan aktivitas perawatan 

diri dari hari ke tiga. Saran: Menentukan faktor penghambat dan memberikan 

motivasi. 

 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, Defisit perawatan diri, Terapi Suportif 
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ABSTRACT 

Background: Schizophrenia is the most common mental disorder worldwide and 

has signs of impaired judgment of reality, such as delusions and hallucinations and 

causes negative impacts in self-care, Self-care is the basic ability of human beings 

to meet the need to maintain their lives. A self-care deficit is a condition in which 

a person experiences difficulty or inability to perform or complete daily activities 

related to self-care, such as bathing, dressing, eating, and excreting themselves. 

Individuals with self-care deficits will experience physical and psychological 

impacts that affect their self-care. Therefore, there is a need for treatment efforts for 

patients with self-care deficits, non-pharmacological actions that can be given to 

patients with self-care deficits, namely supportive therapy. Objective: To be able 

to provide nursing care to patients with self-care deficits. Method: The design of 

this scientific paper is qualitative with a descriptive method with the 

implementation of nursing care. Results: The application of supportive therapy for 

5 days with 2 respondents with self-care deficits, which showed different results of 

self-care independence, namely patient 1 was able to do self-care but still needed 

help on the fifth day while patient 2 was able to do self-care activities from the third 

day. Suggestion: Determine the inhibiting factors and provide motivation. 

 

Keywords : Nursing care, Self-care deficit, Supportive therapy 
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